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Актуальность. Гестоз остается одной из важ-
нейших медицинских и социальных проблем в 
акушерстве. Данное осложнение беременности 
занимает ведущее место в структуре материнской 
смертности, а перинатальная заболеваемость и 
смертность при гестозе превышает средние пока-
затели в 5 – 7 раз [1,2].  
Насыщенность фармацевтического рынка раз-
личными группами препаратов позволяет макси-
мально полно воздействовать на разные звенья 
патогенеза гестоза. С другой стороны – затрудняет 
выбор препарата для практикующего врача, при-
водит к одновременному применению ЛС со сход-
ным механизмом действия и с недоказанной кли-
нической эффективностью, возрастает риск воз-
никновения побочных эффектов как со стороны 
женщины, так и плода [3]. Поэтому в настоящее 
время важной задачей акушерства является изуче-
ние реальной практики лечения пациенток с гесто-
зом, что позволяет выделить варианты нерацио-
нальной лекарственной терапии и разработать 
подходы к оптимизации использования ЛС.  
В связи с этим определена цель нашей работы 
– оценка использования ЛС у беременных с легкой 
степенью тяжести гестоза в условиях стационара 
до и после проведения комплекса образовательных 
и организационно-административных мероприя-
тий по устранению нерациональных аспектов 
применения инъекционных форм ЛС. 
Материал и методы. Ретроспективно изучена 
медицинская документация 240 беременных, нахо-
дившихся на лечении с диагнозом гестоз легкой и 
средней степени тяжести в отделении патологии 
беременных и в обсервационном отделении УЗ 
«Витебская городская клиническая больница ско-
рой медицинской помощи» (УЗ «ВГК БСМП») и 
433 в роддоме УЗ «Борисовская центральная рай-
онная больница» (УЗ «Борисовская ЦРБ») в 2002 г. 
Оценка использования ЛС (ОИЛС) проводилась 
на основании разработанных нами методических 
рекомендаций «Оценка использования ЛС для ле-
чения гестоза в условиях стационара» [4], в кото-
рых представлены «Карта экспертной оценки ка-
чества фармакотерапии беременной с гестозом», 
методы и критерии оценки использования ЛС. 
На втором этапе исследования для устранения 
выявленных нерациональных аспектов использо-
вания ЛС проведен комплекс мероприятий: 
1. образовательных: с результатами оценки и 
выявленными нерациональными аспектами ис-
пользования ЛС у беременных с гестозом озна-
комлены администрация лечебных учреждений, 
врачи, проведена информационно-
разъяснительная работа с сотрудниками родиль-
ных домов на врачебных конференциях;  
2. организационно-административных: раз-
работан перечень основных ЛС для лечения гесто-
зов легкой и средней степени тяжести. Все ЛС, ис-
пользовавшиеся в практике стационаров для лече-
ния гестозов, были распределены на 2 группы («V - 
важные» и «N - второстепенные») на основании 
формального VEN-анализа, патогенетических 
звеньев терапии гестоза и категорий риска приме-
нения ЛС при беременности. Внедрена двухуров-
невая система контроля за рациональностью ис-
пользования ЛС в стационаре: заведующим отде-
ления и лицом, ответственным за проведение 
оценки использования ЛС. 
Третий этап исследования включал оценку 
эффективности проведенных мероприятий по уст-
ранению нерационального использования парен-
теральных ЛФ, для чего в 2010 г. проанализирова-
но 60 случаев лечения гестоза легкой степени тя-
жести в УЗ «ВГК БСМП» и 100 случаев в УЗ «Бори-
совская ЦРБ». 
Результаты и обсуждение. Число лекарствен-
ных назначений на одного пациента – основной 
индикатор назначения ЛС с целью измерения ве-
личины лекарственной нагрузки (степени поли-
прагмазии). Установлено, что фармакотерапия 
гестозов характеризуется избыточностью лекарст-
венных назначений. В результате внедрения про-
граммы ОИЛС в 2010 г. в обоих акушерских ста-
ционарах уменьшилась медиана среднего количе-
 562
ства ЛС, назначаемых при средней степени тяже-
сти патологии в г. Витебске с 16 (14;19) ЛС до 10,5 
(8;14) (р<0,001), в г. Борисове с 12 (11;15) до 11 
(8;12) (р=0,03), в г. Борисове так же уменьшилась 
медиана среднего количества ЛС, назначаемых при 
легкой степени тяжести патологии с 7 (6;9) до 6 
(4;7) (р=0,04). 
При анализе ассортимента ЛС, использовав-
шихся для лечения гестозов установлено, что в 
2002 г. в обоих ЛПО использовался избыточный 
перечень ЛС, за счет фармакотерапевтических 
групп, не регламентированных Стандартами лече-
ния, не относящихся к категории жизненно важ-
ных и наиболее эффективных ЛС для лечения гес-
тоза (V+E) и с низким коэффициентом потребле-
ния (КИП) – использовались менее чем у 30% па-
циенток с гестозом (минеральные добавки, анти-
гистаминные препараты для системного примене-
ния, ингибиторы фибринолиза, препараты для ле-
чения заболеваний сердца, гиполипидемические 
препараты). 
На основании выявленных недостатков в пе-
речнях ЛС для лечения гестозов в условиях ста-
ционара проведено сокращение ЛС категории N с 
низким КИП и обновление перечней за счет ЛС 
категории V+E. В результате перечни ЛС для лече-
ния гестозов легкой и средней степени тяжести 
стали менее избыточными по отношению к Кли-
ническим протоколам: в 2010 г. соответствовали 
Клиническим протоколам на 78,6% в г. Витебске и 
на 77,3% в г. Борисове, в то время как в 2002 г. – на 
35,6% и 40,0% соответственно.  
Согласно рекомендациям ВОЗ, чем выше про-
цент ЛС, назначенных по основному заболеванию, 
тем более рациональной является фармакотерапия 
[5]. Назначение ЛС для лечения гестоза легкой 
степени тяжести по данному индикатору было ра-
циональным как в 2002 г., так и в 2010 г. в обоих 
акушерских стационарах. В г. Витебске более 50,0% 
лекарственных назначений были сделаны по пово-
ду основного заболевания в 2002 г. у 98,4% пациен-
ток, в 2010 г. – у 100,0% пациенток, в г. Борисове – 
у 90,3% и у 99,0% пациенток соответственно. 
Индикатором рациональности назначения ЛС 
является частота использования парентеральных 
ЛФ, которые наряду с несомненными преимуще-
ствами имеют ряд серьезных недостатков: увели-
чивают стоимость лечения, обусловливают риск 
возникновения постинъекционных и лекарствен-
ных осложнений, ухудшают переносимость лече-
ния [6].  
Преимущественное использование инъекци-
онных лекарственных форм для лечения гестозов 
легкой степени тяжести в требования Клиниче-
ских протоколов не входит, поскольку перечень 
ЛС для лечения патологии данной степени тяже-
сти представлен 13-ю наименованиями, действие 
которых направлено на все звенья патогенеза, при 
этом во всех случаях возможно применение перо-
ральных лекарственных форм [7]. 
Наше исследование показало, что в 2002 г. в ре-
альной практике при легкой степени тяжести гес-
тоза частота назначения парентеральных ЛФ при 
легкой степени тяжести гестоза была высокой в 
обоих ЛПО: внутримышечные инъекции назнача-
лись 96,7% пациенткам в акушерском стационаре г. 
Витебска и 85,7% – в родильном доме г. Борисова, 
внутривенные струйные – 67,9 и 90,5% пациенткам 
соответственно, внутривенные капельные инфу-
зии – 88,3 – 59,4% пациенткам соответственно. 
При этом в 2002 г. частота назначения парен-
теральных ЛФ при легкой степени тяжести гестоза 
была высокой в обоих ЛПО и отличалась между 
исследуемыми акушерскими стационарами: в г. 
Витебске в сравнении с г. Борисовом чаще назна-
чались внутримышечные инъекции (96,7% и 85,7% 
соответственно, р<0,001) и внутривенные капель-
ные инфузии (88,3% и 59,4% соответственно, 
р<0,001) и реже внутривенные струйные инъекции 
(67,9% и 90,5% соответственно, р<0,001). 
В 2010 г. в двух анализируемых родильных до-
мах отмечено статистически значимое снижение 
частоты назначения внутримышечного пути вве-
дения ЛС: на 36,7% (р=0,03) в г. Витебске и на 
26,9% (р=0,03) в г. Борисове, а так же снижение 
частоты внутривенных струйных инъекций в г. 
Борисове на 75,5% (р<0,001). Не отмечено стати-
стически значимой динамики использования 
внутривенных капельных инфузий: в г. Витебске – 
повышение на 10,0% (р=0,6) и в г. Борисове – по-
вышение на 12,6% (р=0,2), а так же внутривенных 
струйных инъекций в г. Витебске – повышение на 
15,4% (р=0,2).  
Всего в 2002 г. в акушерском стационаре г. Ви-
тебска зарегистрировано 14 случаев отказа от ЛС у 
11 (4,3%) беременных, в родильном доме г. Бори-
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сова – 34 случая отказа у 22 (5,0%) беременных. В 
2010 г. в обоих анализируемых ЛПО не отмечено 
статистически значимых отличий регистрации 
отказов от введения ЛС в сравнении с 2002 г. В г. 
Витебске зарегистрировано 4 случая отказа от ЛС у 
3 (5,0%) (χ2=0,01, р=0,9) беременных, в г. Борисове 
– 2 случая отказа у 2 (2,0%) (χ2=0,97, р=0,3) бере-
менных.  
Следует учесть, что в большинстве случаев па-
циентки отказывались от введения парентераль-
ных форм ЛС, вошедших в Стандарты лечения: в г. 
Витебске такие ЛС составили в 2002 г. 78,6% и 
54,5% в г. Борисове, в 2010 г. 100,0% в обоих ста-
ционарах. 
Поскольку причина отказа от приема ЛС в ме-
дицинской документации не фиксировалась, то 
можно предположить, что недостаточная привер-
женность к лечению связана с появлением побоч-
ных эффектов, количеством назначенных ЛС и 
путем их введения. Ограничивающим фактором 
могут быть также ошибочная недооценка опасно-
сти гестоза и боязнь навредить плоду. Так как 
большая часть ЛС входит в Клинические протоко-
лы, то для повышения приверженности к лечению 
необходимо своевременное и полное информиро-
вание беременной и ее родственников из источни-
ков, заслуживающих доверия, о гестозе и риске 
связанных с ним осложнений, возможностях и 
необходимости лечения, подбор ЛП с оптималь-
ным соотношением «эффектив-
ность/переносимость» и «эффектив-
ность/безопасность для плода», а так же приемле-
мых путей введения ЛС. 
Выводы. 
Внедрение в практику доступных и малоза-
тратных мероприятий (двухуровневой системы 
контроля за рациональным использованием ЛС, 
критериев оценки рациональности лекарственной 
терапии гестоза, перечня основных ЛС для данной 
патологии, образовательных мер) позволило сни-
зить лекарственную нагрузку, уменьшить приме-
нение парентеральных ЛФ, уменьшить количество 
нежелательных лекарственных реакций.  
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Актуальность. Заболевания желчевыводящей 
системы (ЖВС) наносят значительный ущерб здо-
ровью и качеству жизни пациентов, обществу, 
экономике государства и составляют серьёзную 
медицинскую и социальную проблему [1, 2].  
Целью настоящей работы явилась оценка эко-
номической эффективности ранней диагностики и 
реабилитации при заболеваниях желчевыводящей 
